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Intersectoraal monitoren en samenwerken
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Integrale jeugdhulp en de nood aan 
cijfers
 Het decreet ‘integrale jeugdhulp’ (2004):
“Ze beoogt, door sectoroverschrijdende samenwerking
tussen jeugdhulpaanbieders en intersectorale afstemming
van het jeugdhulpaanbod, aan die personen een continuüm
van jeugdhulp aan te bieden [...]”
2Opbouw van de workshop
 Drie hoofdvragen :
– Op macro-niveau: hoe groot is het aandeel jongeren 
waarrond (intersectoraal) wordt samengewerkt
– Op meso-niveau: samenwerking tussen voorzieningen 
leidt tot betere resultaten? 
– Op micro-niveau: welke informatie kan/mag/moet 
uitgewisseld worden ?
Jasper De Witte
Koen Hermans
Monitoring the use of social care
3Integrale jeugdhulp en de nood aan 
cijfers
 Maatschappelijke beleidsnota jeugdzorg (2011):
‘Op dit moment hebben we onvoldoende zicht op de trajecten die 
jongeren afleggen doorheen de hulpverlening’
 Evaluatie van decreet-IJH (2011)
‘De ontwikkeling van een geschikt zorgregistratiesysteem dat kan 
gebruikt worden in de RTJ en NRTJ instellingen en dat zicht geeft op 
zorgtrajecten van cliënten, vraag en aanbod, moet een veel grotere 
prioriteit krijgen dan nu het geval is’
 Decreet-IJH (2013):
‘In dit kader wordt bijzondere aandacht besteed aan de 
gegevensverzameling van de afgelegde trajecten in de 
jeugdhulpverlening [...]’  
Cijfers over intersectoraal zorggebruik
 Hoe cijfers bekomen? 
1) Kwalitatieve interviews of kwantitatieve surveys:
 Herinneringseffecten
 uitval
2) Registratiedata:
Pro’s Contra’s
Volledige populatie Afhankelijk van de 
beschikbare gegevens
Benutten van beschikbare 
data
Lagere datakwaliteit
Duurt lang om de data te 
bemachtigen
4‘Monitoring the use of social care’
 Drie onderzoeksinstellingen:
1) Knelpunten en mogelijkheden bij het benutten van 
registratiedata
2) Productie van de data : hoe gebruiken sociaal werkers 
cliëntenregistratie?
3) Case-studie: intersectoraal zorggebruik 2011-2012
VAPH Jongerenwelzijn
Knelpunten voor het benutten van 
registratiedata
 Inzicht verwerven in de systemen en hun inhoud
 Weinig (publieke) documentatie over de data-
(kwaliteit)
 Eigenaarschap van de data
 Aanwezigheid van unieke cliëntenidentificator
5Koppelingsprocedure: VAPH-JW
 Geplande gegevensstroom:
– VAPH en JW:
 Selecteren variabelen
 Aggregeren: 
– Geboorteland, -plaats, -datum, ...
 Doorsturen naar eHealth
– eHealth:
 Coderen van RRNR’s
 Koppelen a.d.h.v. RRNR’s
 1 bestand doorsturen naar SWVG
Koppelingsprocedure: VAPH-JW
6Een case study: intersectoraal 
zorggebruik 2011-2012
 Kenmerken van de data(structuur) beperken de 
mogelijkheden om gedetailleerde zorgtrajecten in 
kaart te brengen:
(1)Nogal wat missings
(2)Niet mogelijk om na te gaan of een missing wel had 
moeten worden ingevuld, dan wel niet van toepassing is
(3)Kenmerken van de variabelen
(4)Onmogelijk om variabelen uit verschillende bestanden 
correct aan elkaar te linken
(5)Datakwaliteit van datumvariabelen
Een case study: intersectoraal 
zorggebruik 2011-2012
 Aantal intersectorale zorggebruikers (2011-2012):
5%
 5% van alle cliënten krijgt tussen 1 januari 2011 en 31 december 2012 van 
beide sectoren minstens 1 dag zorg  ‘intersectorale zorggebruikers’
 N = 45.396
VAPH
20.037
Jongerenwelzijn
23.269
2.090
7Beleidsnota 
 Stelling 1: Debat over IJH kan enkel gevoerd worden 
als cijfers over intersectoraal zorggebruik én over 
zorgtrajecten beschikbaar zijn
 Stelling 2: intersectoraal monitoren kan enkel ahv
een intersectoraal registratie-instrument
 Stelling 3: Decreet Gegevensdeling is gemiste kans, 
omdat beleidsmatig spoor geschrapt is
Cliëntgericht samenwerken in de 
jeugdhulpverlening
Inzichten en strategieën op basis van 
een selectie ‘good practices’
Dr. Hanne Op de Beeck
8SWVG-onderzoek
 Onderzoekers: dr. Hanne Op de Beeck en Lesley 
Bogaerts
 Promotor: prof. Johan Put
 Rapport:
– Samenwerken in de jeugdhulpverlening. Goede 
praktijken met het oog op de cliënt
– SWVG-rapport 2015
– www.steunpuntwvg.be/publicateis
Uitgangspunt
 Is samenwerken nuttig?
+ -
Middelen worden efficiënter ingezet Samenwerking vergt te veel aandacht/tijd/middelen ten koste
van dienstverlening
Leren van anderen Anderen komen op ‘mijn’ terrein
Sterkere afstemming op noden cliënt Kwaliteitsvermindering door verdwijnen van variëteit,
responsiviteit en concurrentiekracht.
Versneld beslissingsproces Praktische problemen: (te) trage implementatie, verwarring
over doelen/concepten/taken (bv. ‘case manager’),
onderbestaffing, gebrek aan opleiding
Overlap in doelgroepen vereist samenwerking Samenwerken alleen volstaat niet om betere resultaten te
realiseren: verbeteren kwaliteit en kwantiteit van
dienstverlening door afzonderlijke partners noodzakelijk
Een positievere werkervaring bij de betrokken partners door
het delen van verantwoordelijkheid en angstreductie
Verslechterde kwaliteit door verminderde
verantwoordelijkheid, beperkte voeling met het veld van
coördinerend orgaan, verminderde motivatie of loyauteit
en/of angst voor jobverlies
Wat maakt dat een 
samenwerking zich vooral 
in deze kolom situeert?
9Uitgangspunt
 Vertrek vanuit positie cliënt
 Vertrek vanuit samenwerkingsliteratuur
– Samenwerkingsdimensies:
 Bereik
 Coördinatie
 Doelgerichtheid
 Intensiteit
 Standaardisering
– Kwaliteitscriteria:
 Structureel: doel – bestuur – engagement partners – praktische afspraken -
controle
 Relationeel: vertrouwen – machtsevenwicht - communicatie
 Contextueel: voorgeschiedenis – organisatie partners – politiek – wetgevend 
kader
Onderzoek
 Literatuurstudie 
 Expertgroep:
– Voorleggen van kwaliteitscriteria & dimensies
– Input m.b.t. ‘good practices’
 ‘Good practices’:
– Toetsen, aanvullen, verfijnen… criteria & dimensies o.b.v. 
cliëntperspectief
10
Bevindingen
4 ‘types’ van cliëntgericht samenwerken in ‘good
practices’:
 ‘Informatiedelingsplatform’ (bv. casusoverleg)
 ‘Detachering’ (versterking door beroepsdeskundige van andere sector)
 ‘Doorverwijsnetwerk’, vaak in combinatie met centrale poort
 ‘Nieuwe hulpverleningsvorm’
Bevindingen
 “Kwaliteitsvol samenwerken = goed voor cliënt”
– Dubbele doelgerichtheid: verbetering moet ook voelbaar zijn voor 
hulpverlener
 Specifiek cliëntgericht:
– ‘Cliëntgericht doel’
– Participatie, in theorie
– Externe communicatie
– Vertrouwen/neutraliteit
– Continuïteit (=> middelen)
 Cruciaal, maar niet noodzakelijk cliëntgericht:
– Bv. rol sleutelfiguren, praktische afspraken, technische tools…
 Vooral veel strategieën
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Vragen & discussie
 Vragen, bedenkingen, opmerkingen?
 Stellingendebat:
– ‘Kwaliteitsvol samenwerken = goed voor de cliënt’?
– Positie van de cliënt in samenwerking:
 Deelhebbende regisseur?
 Toestemmende participant?
 Geconsulteerde aanwezige?
 Hulpverlenings ‘subject’ (met de beste intenties)?
Samenwerking en beroepsgeheim
Prof. Johan Put
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Hoe kunnen artsen en hulpverleners 
informatie uitwisselen? 
A. TANS, J. PUT en T. OPGENHAFFEN, Informatie-uitwisseling tussen artsen en 
hulpverleners, SWVG-Werknota, 2015, 40 p., www.steunpuntwvg.be/publicaties
Samenwerking bij kindermishandeling
H. OP DE BEECK, J. PUT, A. TANS, S, PLEYSIER en K. HERMANS, Samen werken tegen 
kindermishandeling. Het Protocol van Moed en de grenzen van het beroepsgeheim, Leuven, 
LannooCampus, 2014, 326 p. 
A. TANS en J. PUT, “Horen, zien en handelen: beroepsgeheim en kindermishandeling” in J. PUT 
(ed.), Jeugdbeschermingsrecht, Themiscahier nr. 88, Brugge, die Keure, 2014, 51-74.
H. OP DE BEECK en J. PUT, “Samen streven naar meer veiligheid voor kinderen in situaties van 
kindermishandeling. De rol van kwaliteitsvolle samenwerking in het casusgebonden overleg van 
het ‘Protocol van Moed’”, Tijdschrift voor Jeugd en Kinderrechten 2014 (2), 164-188.
Samenwerken? 
Wat? Wie?
Mededeling/melding/aangifte
Antwoord op vraag
Doorverwijzing
Overleg
Gedeeld dossier
…
Hulpverlener
Cliënt
Context
Justitie Politie
Overheid
‘Derden’
Arts
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Samenwerken? 
Wat? Wie?
Informatiedeling
In het kader van Integrale Jeugdhulp
Van en naar…
…jeugdhulpaanbieders binnen IJH
…(jeugdhulp)verleners buiten IJH
…artsen en (kinder)psychiaters
…politie/justitie
Gerechtelijke
jeugdhulp
Toegangspoort
Niet rechtstreeks 
toegankelijke 
jeugdhulp
Gemandateerde
voorziening
Rechtstreeks toegankelijke 
hulp
VK
B
R
ED
E IN
STA
P
Probleem
gebonden hulp
Indicatiestelling
Jeugd
hulpregie
OCJ SDJ
Jeugd
rechter
Gemeenschaps-
instelling
P
A
R
K
E
T
Crisisjeugdhulp Bemiddeling Cliëntoverleg
Politie
CAP
Hulpvrager
IRPC
MDT
MDT
Jeugdhulp 
buiten IJH
MDT
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Ik ben geneesheer, 
heelkundige, officier van 
gezondheid, apotheker of 
vroedvrouw. 
Ik ben door mijn beroep of staat 
een noodzakelijk 
vertrouwensfiguur
Heb ik een beroepsgeheim ?
Is het een geheim?
Volgens een bijzondere wet 
heb ik een beroepsgeheim
Heb ik mijn beroepsgeheim 
geschonden? 
Ik handel 
niet
binnen 
een 
mandaat
Ik maakte met opzet (willens en 
wetens) een geheim bekend aan om 
het even welke derde
Ik ben strafrechtelijk, tuchtrechtelijk en arbeidsrechtelijk vervolgbaar 
en het geheim is als bewijs ontoelaatbaar
TENZIJ…
Ik bezit uit de aard van mijn 
beroep of omdat het mij is 
toevertrouwd informatie die 
niet bedoeld is om openbaar
te maken.
Wettelijke 
verplichting
Schuldig 
verzuim
Getuigenis 
in rechte
Eigen 
verdediging
Wettelijk 
meldrecht
Nood-
toestand
Client 
slachtoffer
Gedeeld en 
gezamenlijk 
beroepsgeh
Toestem-
ming client
Ik spreekplicht heb Ik spreekrecht heb
Heb ik een 
beroepsgeheim? 
Is het een 
geheim?
Heb ik mijn 
beroepsgeheim 
geschonden?
Val ik onder één 
van de 
uitzonderingen?
Vragen & discussie
 Ervaringen?
 Vragen?
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Vragen & discussie
 Stellingen
– Informatiedeling binnen IJH is netjes geregeld
Vragen & discussie
 Stellingen
– Informatie doorgeven gaat vlotter
van hulpverleners naar artsen
dan omgekeerd
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Vragen & discussie
 Stellingen
– Zonder toestemming van de cliënt
mag de hulpverlener geen vertrouwelijke informatie
doorgeven aan anderen
Vragen & discussie
 Stellingen
– Politie noch parket horen thuis bij een cliëntoverleg
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Informatie-uitwisseling
Zender Boodschap Ontvanger
- Zonder beroepsgeheim
- Hulpverlener
- Arts
- Politie 
- Parket / Rechter
- …
- Een beroepsgeheim?
- Een geheim onderzoek?
- Zonder beroepsgeheim
- Hulpverlener
- Arts
- Politie
- Parket / Rechter
- …
Toelaatbaarheid afhankelijk van …
Heb ik een 
beroepsgeheim? 
Is het een 
geheim?
Heb ik mijn 
beroepsgeheim 
geschonden?
Val ik onder één 
van de 
uitzonderingen?
Wettelijke 
verplichting
Schuldig 
verzuim
Getuigenis 
in rechte
Eigen 
verdediging
Wettelijk 
meldrecht
Nood-
toestand
Cliënt 
slachtoffer
Gedeeld en 
gezamenlijk 
beroepsgeh
Toestem-
ming cliënt
Spreekplicht spreekrecht
• Gedeeld beroepsgeheim
o Aan een door het beroepsgeheim gebonden persoon
o Binnen dezelfde hulpverleningscontext
• Betrokkenheid & finaliteit
o Noodzakelijke gegevens
• Need to know vs. nice to know
• Gezamenlijk beroepsgeheim (teamverband): “nuttige gegevens”
o In het belang van (de hulpverlening aan) de cliënt
o Geïnformeerde cliënt
• Verzetsmogelijkheid
• Transparantie 
• Zowel structureel als individueel
• Liefst via of in aanwezigheid van cliënt
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Heb ik een 
beroepsgeheim? 
Is het een 
geheim?
Heb ik mijn 
beroepsgeheim 
geschonden?
Val ik onder één 
van de 
uitzonderingen?
Wettelijke 
verplichting
Schuldig 
verzuim
Getuigenis 
in rechte
Eigen 
verdediging
Wettelijk 
meldrecht
Nood-
toestand
Cliënt 
slachtoffer
Gedeeld en 
gezamenlijk 
beroepsgeh
Toestem-
ming cliënt
Spreekplicht spreekrecht
• ? Toestemming cliënt
o Opheffing beroepsgeheim?
• Weinig erkenning in rechtspraak
• Langzaam meer bijval in rechtsleer
• Sijpelt door in wetgeving
o Absolute vs. functionele benadering
o Voorafgaand, vrij, specifiek, geïnformeerd en uitdrukkelijk
• Verkrijgen instemming in gedwongen of aanklampende context: 
delicaat, maar niet onmogelijk
• Verkrijgen van instemming bij wilsonbekwame cliënten?
o Geen spreekplicht voor de zorgverlener
o Bij voorkeur informatiedoorstroming via of in aanwezigheid van cliënt
